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Kollegat Jukka Kokkonen, Mervi Tuomisto ja 
Helena Tiainen toivat esiin hammasperäisen 
infektion erityispiirteitä syviä kaulainfektioita 
käsittelevässä artikkelissaan (1). Kirjoittajat nos-
tavat esiin väestöön suhteutetun hammaslääkä-
rien vähäisyyden ja tästä mahdollisesti aiheutu-
van hoitoviiveen Pohjois-Karjalassa. Valtaosa 
infektioista olisikin ehkäistävissä hampaiston 
hyvällä perushoidolla.
Akuutin hammasperäisen infektion hoito 
 pitäisi aloittaa viiveettä. Tehokas hoidon aloitus 
lyhentää infektion kestoa ja hoidosta aiheutuvia 
kustannuksia (2). Käypä hoito -suosituksessa to-
detaan yksiselitteisesti, että hammasperäisten 
infektioiden hoidossa mikrobilääke on toissijai-
nen, eikä sen aloittamisella voi perustella ham-
maslääketieteellisen hoidon lykkäämistä (3). 
Hammasperäiseksi epäilty infektio edellyt-
tää infektiolähteen täsmällistä selvittämistä ja 
infektion kanavoimista. Levinneen hammas-
peräisen infektion hoitoon kuuluu aina myös 
syyllisen hampaan poisto, mikäli hammasta ei 
ole aiemmin poistettu. Infektio-ontelon avauk-
sen ja dreneerauksen yhteydessä tehty saman-
aikainen hampaanpoisto lyhentää sairaalahoi-
don kestoa verrattuna hampaan myöhempään 
poistamiseen (4). 
Sairaalahoitoa edellyttävien hammasperäis-
ten infektioiden ehkäisyyn ja hoitoon pitäisikin 
olla riittävä osaaminen ja resurssit – koko Suo-
messa. Säännöllinen hammashoito peruster-
veydenhuollossa ylläpitää hyvää suunterveyttä. 
Hampaiston perushoitoon pääsyn vaikeutumi-
nen lisää myös sairaalahoitoon johtavien infek-
tioiden määrää (5). Toimiva hammashoidon 
päivystys takaa nopean hoidon aloituksen infek-
tion alkuvaiheissa. Riittävä hammaslääketieteel-
linen osaaminen jokaisessa hammasperäisiä 
 infektioita hoitavassa yksikössä on edellytys näi-
den infektioiden tunnistamiselle ja tehokkaalle 
hoidolle.
Akuuttien hammasperäisten infektioiden 
hoito kuuluu niin lääkäreille kuin hammaslää-
käreillekin. ●
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Kiitämme kollegoita Johanna Snäll ja Johanna 
Uittamo mielenkiinnosta (1) artikkeliamme (2) 
kohtaan. 
Olemme täysin samaa mieltä siitä, että hoi-
don tulee alkaa viiveettä. Oman kokemuksem-
me mukaan suurin viive syntyy ennen potilaan 
päätymistä erikoissairaanhoitoon. Valitettavasti 
meillä ei ollut käytettävissämme riittävästi tie-
toja viiveen analysoimiseksi selvittääksemme, 
mikä oli potilaan ja mikä perusterveydenhuol-
lon osuus. Sairaalassa hoito toteutui nopeasti 
ja yhteistyö korvalääkärin, hammaslääkärin ja 
tarvittaessa thoraxkirurgin kesken on meillä 
sujuvaa.
Ymmärrämme sen, että yksittäinen terveys-
keskuksessa tai hammaslääkäriasemalla työs-
kentelevä kollega ei välttämättä kohtaa koko työ-
uransa aikana yhtään kaulalle leviävää infektio-
ta. Olimme itsekin yllättyneitä sekä hammaspe-
räisten infektioiden suuresta osuudesta aineis-
tossamme että infektioiden muuta maata sel-
västi korkeammasta insidenssistä Pohjois-Kar-
jalassa. ●
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